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Abstrak 
Latar Belakang. Asma merupakan penyakit inflamasi kronis saluran pernapasan yang 
berhubungan dengan hiperresponsivitas saluran napas. Penyakit asma mempunyai dampak negatif 
terhadap kualitas hidup penderitanya. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kualitas 
hidup, sehingga dengan mengetahuinya diharapkan dapat berguna dalam pelaksanaan pelayanan 
serta pasien dapat melakukan self-management penyakit asma dengan efektif. Metodologi. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang. 
Penelitian dilakukan di Unit Pengobatan Penyakit Paru – Paru (UP4) Pontianak. Data 
dikumpulkan dari pasien asma dewasa yang berobat di UP4, data dianalisis dengan menggunakan 
uji Fisher dan Mann-Whitney. Hasil. Pasien asma yang memenuhi kriteria penelitian sebanyak 90 
orang. Perempuan sebanyak 69 orang (76,7%) lebih banyak mengalami asma dibandingkan laki-
laki sebanyak 21 orang (23,3%). Pasien asma mayoritas menunjukkan tingkat kualitas hidup 
sedang sebanyak 73 orang (81,2%). Tidak ada hubungan antara perilaku merokok (p = 0,115) 
terhadap tingkat kualitas hidup. Ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) (p = 0,003), lama 
menderita asma (p = 0,014), derajat penyakit asma (p = 0,000), dan tingkat kontrol (p = 0,003) 
terhadap tingkat kualitas hidup. Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara lama 
menderita asma, IMT, derajat penyakit asma dan tingkat kontrol asma terhadap tingkat kualitas 
hidup pada pasien asma dewasa. 
Kata Kunci: Asma, Kualitas Hidup, Standardized Asthma Quality of Life Questionnaire  
       (AQLQ-S) 
 
Abstract 
Background. Asthma is a chronic inflammatory disease of respiratory tract associated with 
airway hyperresponsiveness. Asthma has negative impacts on the quality of life of patients. Many 
factors can affect the level of quality of life, by knowing the factor, it is expected to be useful for 
healthcare provider in giving services to the patients, and patients can recognize and manage 
their asthma effectively by themselves. Methods. This study is an observational analytic research 
with cross sectional approach. This research was conducted at Unit Pengobatan Penyakit Paru-
Paru (UP4) Pontianak. Data were collected from asthma patients who visited the UP4 Pontianak, 
then analyzed with Fisher and Mann-Whitney test. Results. Asthma patients who met the study 
criteria were 90 patients. Women as many as 69 patients (76.7%) more likely to have asthma than 
men as many as 21 patients (23.3%). The majority of asthma patients have moderate quality of life 
as many as 73 patients (81,2%). There was no association between smoking behavior (p = 0,115) 
with level of quality of life. There was association between body mass index (IMT) (p = 0,003), 
period of suffering asthma (p = 0,014), the degree of asthma (p = 0,000), and asthma control level 
(p = 0,003) with level of quality of life. Conclusion. There is a significant association between 
period of suffering asthma, BMI, the degree of asthma and asthma control level to the level of 
quality of life in adult patients with asthma. 
 
Keyword: Asthma, Quality of Life, Standardized Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-S) 
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LATAR BELAKANG 
Asma merupakan penyakit 
heterogen yang ditandai dengan 
peradangan saluran napas.
1 
Asma 
juga ditandai dengan peningkatan 
respon saluran pernapasan dengan 
stimulus fisiologis dan lingkungan 
seperti aktivitas fisik, udara dingin 
dan debu.
2 
Saluran napas mengalami 
penyempitan karena 
hiperresponsivitas yang 
menyebabkan mengi berulang, sesak 
napas, sesak dada, dan batuk.
1,3 
Kondisi ini mengganggu dalam 
melaksanakan aktivitas produktivitas 
yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup pasiennya.
1
 
Menurut GINA (Global 
Initiative for Asthma), sekitar 300 
juta orang didunia menderita asma 
dan akan terus meningkat setiap 
tahunnya.
4 
Menurut data riset 
kesehatan dasar (Riskedas) tahun 
2013, prevalensi asma berdasarkan 
gejala di Indonesia adalah 4,5%. 
Prevalensi asma di Kalimantan Barat 
sebesar 3,2% dari seluruh kejadian 
nasional, dengan kejadian tertinggi 
pada perempuan 4,6% dan terjadi 
pada rentang umur 25-34 tahun 
sebagai usia kejadian tertinggi.
5 
Berdasarkan Penelitian Hasitin tahun 
2011, didapatkan prevalensi asma di 
kota Pontianak sebanyak 60%.
6 
Kematian akibat asma terhitung 
sebanyak 250.000 kematian setiap 
tahunnya.
4 
Asma dapat berdampak negatif 
pada kualitas hidup penderitanya. 
Asma dapat menyebabkan gangguan 
aktivitas sehari-hari seperti olahraga, 
tidak masuk sekolah, keterbatasan 
fisik, emosi, dan kehidupan 
sosialyang akan berdampak pada 
pendidikan dan karirnya serta 
menurunkan kualitas hidup.
7,8 
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Kualitas hidup merupakan 
suatu konsep yang menggambarkan 
kemampuan individu untuk berperan 
dalam lingkungannya dan 
memperoleh kepuasan dari yang 
dilakukannya. Kualitas hidup 
penderita asma dapat dinilai dengan 
Standardized Asthma Quality Of Life 
Questionnaire (AQLQ-S) yang 
merupakan salah satu kuesioner yang 
bersifat lebih valid, terpercaya, dan 
responsif untuk menilai kualitas 
hidup pasien asma.
9,10
 
Terdapat banyak faktor yang 
mempengaruhi terjadinya asma, 
tetapi faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasiennya masih 
belum diketahui secara pasti. Faktor 
– faktor ini dapat mengakibatkan 
kualitas hidup penderita asma 
menurun. Dengan mengetahui faktor 
- faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup pasien asma diharapkan dapat 
berguna dalam pelaksanaan 
pelayanan serta untuk menentukan 
penatalaksanaan yang sesuai bagi 
penderita asma sehingga perbaikan 
kualitas hidup dapat tercapai. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik observasional 
dengan desain potong lintang. 
Penelitian dilakukan di Unit 
Pengobatan Penyakit Paru-Paru 
(UP4) Pontianak pada bulan 
November 2015 - Januari 2016. 
Subjek penelitian ini adalah pasien 
dewasa yang berobat di UP4 
Pontianak pada bulan Januari – Juni 
2015 yang didiagnosis asma oleh 
dokter di UP4 Pontianak. Subjek 
dipilih tidak secara acak dengan cara 
consecutive sampling. Subjek pada 
penelitian ini berjumlah 90 orang. 
Instrumen yang digunakan adalah 
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kuesioner identitas pasien, spirometri 
untuk mengukur derajat asma, 
Asthma Control Test (ACT) untuk 
mengukur tingkat kontrol pasien 
asma, Standardized Asthma Quality 
of Life Questionnaire (AQLQ-S) 
untuk menentukan kualitas hidup 
pasien asma dewasa.  
Data dianalisis secara univariat 
dan secara bivariat dengan uji 
Fisher-exact dan uji Mann-Whitney 
untuk melihat hubungan antar 
variabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dimulai dari 
bulan November 2015 hingga bulan 
Januari 2016 dan didapat 90 subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria 
penelitian. 
 
Tingkat Kualitas Hidup 
Hasil penelitian mengenai tingkat 
kualitas hidup menggunakan 
kuesioner Standardized Asthma 
Quality of Life Questionnaire 
(AQLQ-S). Distribusi subjek lebih 
banyak memiliki tingkat kualitas 
hidup sedang sebanyak 73 orang 
(81,2%) 
Hasil penelitian ini mayoritas 
pasien asma memiliki kualitas hidup 
sedang yaitu sebanyak 73 orang 
(81,2%). Hasil ini serupa dengan 
penelitian Kurniyanto tahun 2009 di 
RSUD dr.Soetomo Surabaya yang 
mendapatkan hasil jumlah penderita 
asma dengan memiliki kualitas hidup 
sedang sebanyak 80%.
11
 Penelitian 
Bateman et al juga mendapatkan 
jumlah penderita asma dengan 
kualitas hidup sedang sebesar 86%.
12
 
Rerata skor kualitas hidup pada 
seluruh pasien asma di UP4 
Pontianak adalah 4,14. Penelitian 
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yang dilakukan Imelda et al tahun 
2007 di Jakarta mendapatkan hasil 
rerata skor kualitas hidup pasien 
asma adalah 4,79.
8 
Penelitian Rahayu 
di RSUD dr.Soedarso tahun 2012 
mendapatkan hasil rerata skor 
kualitas hidup penderita asma secara 
keseluruhan adalah 4,13.
13
 Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin rendah 
nilainya, maka semakin buruk 
kualitas hidupnya. Menurut NHLBI 
dan Gonzales et al rendahnya skor 
kualitas hidup pada pasien asma di 
pengaruhi oleh usia lanjut, tingkat 
pendidikan yang rendah, kontrol 
asma yang buruk, pengobatan, dan 
derajat keparahan asma.
14,15
 
 
Tingkat Kualitas Hidup 
Berdasarkan Karakteristik Pasien 
Asma 
 
 
Usia 
Subjek lebih banyak terdapat 
pada usia dewasa awal (≤30 tahun) 
yaitu 44 orang, dan dewasa tengah 
(31-59 tahun) sebanyak 39 orang. 
Hasil ini sesuai dengan data statistik 
dari Centre for Disease Control and 
Prevention (CDC) dan National 
Centre for Health Statistic (NCHS) 
yang mengatakan bahwa pasien 
golongan usia diatas 18 sampai 64 
tahun memiliki prevalensi asma 
terbesar.
16
 Sistem pernapasan dalam 
keadaan normal mencapai 
pertumbuhan dan perkebangan 
maksimal pada rentang usia 20 
sampai 25 tahun. Kejadian asma 
lebih tinggi pada usia produktif 
dibandingkan usia lanjut yang 
dihubungkan dengan seringnya 
terpapar faktor pajanan alergen, 
merokok, fluktuasi hormonal, 
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inflamasi dan infeksi saluran 
napas.
14,16 
Hasil analisis statistik 
diperoleh tidak ada hubungan 
bermakna antara usia dengan kualitas 
hidup. Beberapa studi menjelaskan 
bahwa asma pada masa kanak-kanak 
tetap dapat bertahan sampai dewasa 
dan ada juga asma bisa menghilang 
selama bertahun-tahun tetapi muncul 
kembali sesuai dengan pertambahan 
usia. Semakin meningkatnya usia 
terjadi penurunan fungsi paru-paru 
dan peradangan jalan napas.
17 
Jenis Kelamin 
Subjek berjenis kelamin 
perempuan berjumlah 69 orang lebih 
banyak dibandingkan dengan subjek 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 21 
orang. Beberapa Penelitian 
menyebutkan, kejadian asma lebih 
banyak ditemukan pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki.
16,18
 
Hal ini dikarenakan pada perempuan 
terjadi siklus menstruasi, kehamilan 
dan menopause yang menyebabkan 
perubahan kadar estrogen sehingga 
dapat terjadi respon inflamasi yang 
akhirnya akan menyebabkan asma.
19
 
Perempuan juga memiliki kaliber 
saluran pernapasan yang lebih kecil 
dibandingkan dengan pria.
8 
Hasil analisis statistik diperoleh 
tidak ada hubungan bermakna antara 
jenis kelamin dengan kualitas hidup. 
Hasil ini dapat diartikan bahwa 
antara laki-laki dengan perempuan 
mempunyai kemampuan yang sama 
untuk mempunyai kualitas hidup 
sesuai yang diharapkan dan tidak 
adanya hubungan ini disebabkan 
karena adanya faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
asma.
15 
 
Pendidikan 
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Subjek lebih banyak dengan 
tingkat pendidikan menengah yaitu 
40 orang (44,4%), diikuti dengan 
subjek dengan tingkat pendidikan 
tinggi sebanyak 27 orang (30%), dan 
responden dengan tingkat pendidikan 
dasar sebanyak 23 orang (25,6%). 
Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa pasien asma dengan tingkat 
pendidikan menengah lebih banyak 
dibandingkan dengan tingkat 
pendidikan rendah dan tinggi.
8,20 
Pendidikan mempengaruhi sikap, 
tindakan, pemikiran seseorang, di 
mana setiap orang yang biasanya 
memiliki pendidikan dasar, 
menengah maupun atas, masing-
masing memiliki karakteristik yang 
berbeda. Hal tersebut dikarenakan 
pendidikan akan mempengaruhi pola 
pikir, yang semakin tinggi 
pendidikan biasanya akan semakin 
baik pemikiran maupun tingkah laku. 
Hal ini menunjukkan bahwa orang 
dengan pendidikan yang lebih tinggi 
cenderung lebih peduli terhadap 
kesehatan pribadinya .
8,21,22 
Hasil analisis statistik 
diperoleh tidak ada hubungan 
bermakna antara tingkat pendidikan 
dengan kualitas hidup. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
kecenderungan subjek dengan 
pendidikan yang lebih tinggi akan 
semakin baik kualitas hidupnya dan 
tidak serta merta dapat merubah 
perilaku seseorang termasuk dalam 
cara hidup sehat.
21,22 
Pekerjaan 
Berdasarkan penelitian ini, 
subjek dibagi menjadi 3 kelompok 
pekerjaan, yaitu:
23 
a. Kerja ringan (dokter, perawat, 
guru, dikantor, dan IRT dengan 
menggunakan mesin). 
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b. Kerja sedang (industri kecil, 
mahasiswa, buruh bangunan, 
petani dengan mesin, kerja di 
toko, dan IRT tanpa 
menggunakan mesin). 
c. Kerja berat (petani tanpa mesin, 
kuli angkut, pekerja tambang, 
tukang kayu tanpa mesin, 
tukang besi, penari, dan atlit). 
Subjek paling banyak pada 
penelitian ini memiliki jenis 
pekerjaan kategori kerja sedang yaitu 
54 orang, diikuti dengan subjek 
dengan kategori kerja ringan 
sebanyak 36 orang. Beberapa 
penelitian juga menyebutkan bahwa 
pasien dengan kerja sedang memiliki 
resiko terkena asma lebih besar dan 
menjelaskan bahwa jenis pekerjaan 
dan paparan alergen di tempat kerja 
dapat memperburuk kondisi pasien 
asma.
8,20,24 
Ditinjau dari kualitas hidup 
subjek, maka distribusi status 
pekerjaan subjek hampir merata pada 
tingkat kualitas hidup. Berdasarkan 
analisis statistik penelitian diketahui 
tidak ada hubungan bermakna antara 
status pekerjaan dengan kualitas 
hidup pasien asma. Hal ini 
dikarenakan walaupun dengan latar 
belakang pekerjaan yang berbeda 
setiap pasien mempunyai keinginan 
yang sama untuk mendapatkan 
kualitas hidup yang lebih baik.
25 
Riwayat Asma Keluarga 
Subjek sebagian besar 
memiliki riwayat asma keluarga 
dengan jumlah pasien 59 orang, serta 
subjek yang tidak memiliki riwayat 
asma yaitu sebanyak 31 orang. 
Beberapa penelitian menunjukkan 
hasil yang sama bahwa pasien asma 
yang memiliki riwayat asma keluarga 
lebih banyak di bandingkan dengan 
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pasien yang tidak memiliki riwayat 
asma pada keluarga.
26,27
 Orang tua 
yang menderita asma kemungkinan 
8-16 kali menurunkan asma 
dibandingkan dengan orang tua yang 
tidak asma, terlebih lagi apabila anak 
alergi terhadap debu.
28 
Berdasarkan hasil analisis 
statistik diketahui tidak ada 
hubungan bermakna antara riwayat 
asma keluarga dengan kualitas hidup. 
Hal ini dapat diartikan bahwa 
pengobatan asma yang dilakukan 
dengan memerlukan waktu yang 
cukup lama dapat menimbulkan 
stress, kehilangan harapan untuk 
sembuh, sehingga meskipun tetap 
melakukan pengobatan harapan 
untuk mendapat kualitas hidup yang 
lebih baik sulit terpenuhi. Riwayat 
keluarga hanya mempengaruhi 
sekitar 30% seseorang dapat 
menderita asma, dan peran faktor 
lingkungan dianggap lebih penting 
memicu terjadinya asma.
28 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Penelitian ini menunjukkan 
pasien dengan IMT normal sebanyak 
49 orang, diikuti pasien IMT tidak 
normal sebanyak 41 orang. 
Berdasarkan hasil analisis statistik 
diketahui adanya hubungan 
bermakna antara Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dengan tingkat kualitas 
hidup pada pasien asma. Hasil ini 
sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa pasien asma dengan IMT 
lebih besar mempunyai derajat asma 
dan gejala asma lebih berat 
dibandingkan pasien asma yang 
mempuyai IMT normal sehingga 
dapat mempengaruhi kualitas 
hidupnya, disebutkan juga terdapat 
penurunan aktivitas fisik pada pasien 
asma dengan obesitas.
29
 Obstructive 
sleep apneu dan refluk 
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gastroesofageal berhubungan dengan 
obesitas dan dapat menjadi faktor 
resiko terjadinya penurunan kualitas 
hidup pasien asma.
30
 Pengaruh 
mekanik peningkatan IMT terhadap 
sistem pernapasan disebabkan oleh 
penurunan sistem komplians paru, 
volume paru, dan diameter saluran 
napas perifer yang dapat 
mengakibatkan terjadi peningkatan 
hiperreaktivitas saluran napas, 
perubahan volume darah pulmoner, 
dan gangguan fungsi ventilasi 
perfusi.
31 
Peningkatan IMT bisa 
menyebabkan tekanan intra thorak 
pada jalan napas yang bisa 
menyebabkan peningkatan serangan 
asma.
32 
Lama Menderita Asma 
Subjek terbanyak mengalami 
asma dengan durasi panjang 
sebanyak 65 orang. Subjek dengan 
lama menderita asma yang kurang 
dari 5 tahun (durasi pendek) hanya 
terdapat 2 orang dan masing-masing 
(1,1% dari keseluruhan subjek 
penelitian) mempunyai kualitas 
hidup baik dan sedang, sedangkan 
subjek dengan yang menderita asma 
lebih dari 10 tahun (durasi panjang) 
13,3% dari keseluruhan subjek 
penelitian mempunyai kualitas hidup 
buruk. Berdasarkan hasil analisis 
statistik diketahui adanya hubungan 
bermakna antara durasi lama 
menderita asma dan tingkat kualitas 
hidup pasien asma. Secara teori 
semakin lama seseorang menderita 
asma maka semakin parah tingkat 
kualitas hidup pasiennya. Pasien 
yang telah lama menderita penyakit 
asma pada umumnya akan 
melakukan adaptasi terhadap 
penyakit asma yang dideritanya dan 
menganggap penyakitnya sebagai 
gaya hidup sehingga pasien merasa 
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tidak ada gangguan pada aktivitas 
sehari-hari.
8
 
Perilaku Merokok 
Subjek mayoritas adalah pasien 
dengan kategori bukan perokok yaitu 
80 orang, diikuti dengan subjek 
perokok yaitu sebanyak 10 orang. 
Penelitian Imelda tahun 2007 
menunjukkan hasil yang sama bahwa 
lebih banyak pasien asma yang 
bukan perokok.
8
 Berdasarkan hasil 
analisis statistik diketahui tidak ada 
hubungan antara perilaku merokok 
dengan kualitas hidup pasien asma. 
Beberapa penelitian menunjukkan 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara riwayat merokok dengan 
kualitas hidup pasien asma. 
Penelitian tersebut memperlihatkan 
bahwa pasien asma yang mempunyai 
kebiasaan merokok memiliki skor 
kualitas hidup lebih tinggi 
dibandingkan pasien asma yang tidak 
merokok.
8,33 
Beberapa penelitian 
menyebutkan peranan rokok dalam 
memperberat serangan asma, salah 
satunya disebutkan bahwa rokok 
antara lain dapat menyebabkan 
peningkatan gejala asma, 
memperberat asma, menurunkan 
repons kortikosteroid, meningkatkan 
bersihan teofilin, dan meningkatkan 
bronkokontriksi akut.
34 
Kebiasaan 
merokok pada pasien asma dapat 
memperburuk gejala klinis fungsi 
paru dan kualitas hidup. Kebiasaan 
merokok juga dapat meningkatkan 
resiko morbiditas dan mortalitas 
pasien asma karena dapat memicu 
dan memperberat eksaserbasi asma.
8 
Derajat Penyakit Asma 
Penelitian ini menunjukkan 
pasien asma lebih banyak memiliki 
derajat asma ringan dan diikuti 
derajat asma berat. Hasil ini sejalan 
dengan beberapa penelitian yang 
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menunjukkan bahwa lebih banyak 
pasien asma memiliki derajat asma 
ringan dan derajat asma berat.
8,18,35 
Hasil penelitian menunjukkan secara 
statistik terdapat hubungan bermakna 
antara derajat penyakit asma dengan 
tingkat kualitas hidup pada pasien 
asma. Hasil ini sesuai dengan 
beberapa penelitian yang 
menyebutkan bahwa derajat asma 
mempunyai pengaruh terhadap 
kualitas hidup pasien asma.
 
Penelitian tersebut menyatakan 
bahwa semakin berat derajat 
penyakit asma, semakin kecil skor 
kualitas hidupnya, yang berarti 
kualitas hidupnya semakin 
buruk.
8,9,18,36
 
Penderita asma ringan pada 
umumnya mengalami gejala klinis 
lebih ringan sehingga mempunyai 
kualitas hidup yang hampir sama 
dengan orang atau pasien dengan 
derajat yang sama, tetapi pada saat 
subjek mengalami gejala atau 
eksaserbasi maka kejadian tersebut 
akan sangat mempengaruhi kualitas 
hidup mereka secara bermakna.
37
 
Secara teori bahwa tingkat derajat 
asma tidak hanya berkaitan dengan 
keparahan penyakitnya tetapi juga 
respon terhadap terapi sehingga akan 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
asma.
38 
Tingkat Kontrol Asma 
Penelitian ini menunjukkan 
mayoritas pasien tidak terkontrol 
sebanyak 50 orang. Beberapa 
penelitian menunjukkan hasil yang 
sama bahwa sebagian responden 
mempunyai asma yang tidak 
terkontrol.
13,35,39,40,41 
Asma yang 
tidak terkontrol dapat disebabkan 
karena kurangnya kesadaran, 
pengetahuan, keinginan, dan perilaku 
pasien untuk mengontrol asmanya 
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secara baik.
41
 Hasil analisis statistik 
menunjukkan terdapat hubungan 
bermakna antara tingkat kontrol 
dengan tingkat kualitas hidup pasien 
asma. Beberapa penelitian 
didapatkan bahwa ada hubungan 
antara tingkat kontrol asma dan 
kualitas hidup penderita asma.
42,43
 
Penderita asma yang memiliki asma 
tidak terkontrol kualitas hidupnya 
lebih buruk dibandingkan penderita 
asma yang memiliki asma 
terkontrol.
13,43,44 
Hal ini bisa 
dikarenakan pasien asma mempunyai 
kepatuhan pengobatan yang rendah, 
akibatnya akan lebih memperparah 
gejala asmanya dan meningkatkan 
risiko berkembangnya masalah 
kesehatan sehingga mempengaruhi 
kualitas hidup pasien asma.
45 
Selain 
itu, lamanya pengobatan dan rasa 
bosan dalam menjalani pengobatan 
asma secara teratur dapat 
mempengaruhi kualitas hidupnya.
46 
 
KESIMPULAN 
1. Karakteristik subjek penelitian 
adalah perempuan berusia <30 
tahun, berpendidikan tingkat 
menengah dan jenis perkerjaan 
dalam kategori kerja sedang. 
Subjek sebagian besar 
mempunyai IMT yang normal,  
tidak merokok, dan mempunyai 
riwayat asma keluarga. 
2. Subjek lebih banyak menderita 
asma >10 tahun, derajat asma 
banyak dalam kategori asma 
persisten ringan dan banyak 
yang tidak terkontrol. 
3. Kualitas hidup pasien asma 
lebih banyak pasien 
mempunyai  kualitas hidup 
dalam kategori sedang. 
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4. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara lama 
menderita asma dan tingkat 
kualitas hidup pada pasien 
asma. 
5. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dan tingkat 
kualitas hidup pada pasien 
asma. 
6. Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara perilaku 
merokok dan tingkat kualitas 
hidup pada pasien asma. 
7. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara derajat 
penyakit asma  dan tingkat 
kualitas hidup pada pasien 
asma. 
8. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat kontrol 
asma dan tingkat kualitas hidup 
pada pasien asma. 
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